Chamoson COMMUNE DE CHAMOSON

Bonus a la renovation

DECOMPTE DES TRAVAUX

Requérant
[\ o Y 1 TS PO * cooosesssssssonnssossiessomussss sioni

Adresse : ....ovviiniiiiiiieeinaeea NP LiGU : ceeeeiiiiieeiiriiiernneennrnnnens

Objet de la demande :

Rénovation Transformation

Assainissement Autre
L
ParcelleN: .............. o1 | [« 3-SR —"— Lieudit: .....ccovviviiiiiiiinnn,
Date du dépotdelarequéte : ......ooviiiiiiiiiiiiiiie e

Travaux exécutés Entreprises Montant des travaux
XXX
Total Fr.

Minimum: Fr. 10'000.-
Maximum: Fr. 100°000.-



Justificatifs a fournir

« Le décompte doit étre accompagné des factures originales ainsi que des quittances
de paiement. Aprés contrdle, elles seront retournées, munies du sceau de la

commune.

» Attestation confirmant que les entreprises, ayant effectué les travaux sont en ordre
avec le paiement des cotisations sociales (art.4)

Remarques :

Adresse de paiement du bonus : Nom de la banque et No Iban

Chamoson, le ............cccoovviiii Signature ;...
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